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Über das Verhalten der elastischen fasern 

im Stroma des Uferuskarcinoms. 
Von 

Dr. Yawarö Tamagaw<l. 
(Aus der Universitäts-Frauenklinik, Kanaza;wa, Japa.n. 

Vorstand: Prof. Dr. Kudji.) 

(1) 

'Vas die Ansicht übel' das elastische Gewebe des Utel'usc:Ll'cinoms allbetrifft, 

ist sie Boch !lieht zum A bclduS8 gekommell. Die I\ieinuugen übel' die Frage, ob 

die elasbisnllen Fn.sel'll im St'l'OU1n desselben iu der Mellge vel'ii,wlmt sind, sind ja. 

keineswegs festgestellt. Hansellln.n und ]j'ischer(l) fn,nden Rie in der l\tlehl'zahl 

der Fälle z8rstt)rt und kOllU tt'll Hur i II geringen Fiilleu ausnahmsweise eine Vel'me­

In'llng lwnstatieren, Zu ähnl icllen Resultn tell kamen auch Na 11 P ll1Jd Bon 1J e y (2). 

Dor letztere gibt ftU, d,tsS die el'>ltün Krebszrtpfeu sich im elastinfreiell Gewebe 

filldell. Nach HOlldout ( 1) werden die elastischen Fnserll bei den ra6ehel' wach­

senden, infiltrierenden ÜLl'cillOmBll immer zerstört I aber bei den skirrhösen Krebsen 

beobachtet man mitulltel' eine Neubildung, wobei sie in ullregelmii~sigell Haurell 

vor sich gehb uud die Fasern dabei nngelJlich ein degenerierendes Anssehen zeigen. 

Ivlelnikow-Ras-\vedenkow(3) sagt: "Im Gewebe der Goschwul::;te fiu..1et keine 

Neubildung des elastischen Ge,yebt~8 statt" Mne. Conell (2), 'Vl'ench (2) und 

Scheel (4) Wollen ebenso VOll einer Neubilduug nichts wissen. Goldschmic1b 

und Zielet' (I) fanden die t~la.stischell ]'nS€l'll, welche VOll deli K.n.~Lszellen sowolll 

zwischen den l{l'ebSlle~tel'n HIs anel] innerhalL HOl'nperIel1 Ull1Wll.cllSBll waTell. Die 

elltziinJliche IldiltLatioll soll liUl' das elasth-iC}lO Gewehe zC'l"stöl'ell, dngpgen ist das 

nengebidete Krebsepitlu-llnicht sich damn zu beteiligen imstande. N~tüh I{npy 10 W (;') 

uud J ores (6) lliillgt die Menge des ebstisehen Gewebes wesentlich VOll der ßesclHl.­

ffenheit dei:) Mutterbodens ab. Bei den eutztludliehen Veränderungeu und Atrophien 

des M nttel'bodellS kann mall die eiuzelll erhn.ltell gebliebenen Fasern, sogn.l' deren 
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Bündel im Tnmorgewebe, llachweisell, weil sie resistenter nls andere Gewebe siud. 

Bei den Neubilchmgeu rOll binclegewebigel' N~1tl1r sieht man dngegen, dass einzelne 

lTn,s61'tl neu ge,bildet weJ,o.eIJ. Neuber (7) sn.h, dn.ss mnll übel'hllupt an den StelielJ, 

wo pl'iiexistentes Gewe'Le noch vOl'lmndeu war, reichlich elastische Fasern llHeh­

weisen kOllnte. Nach seiner Ansicht sollen die ehstü.:,chell Faserll durch die 

entzündliche Iufiltrlltioil höehstens eine A uffnsel'lwg, aber kein'e Zerstörung zeigen. 

Auch konstntiel'te er gleich Wif~ Z i eIer (2) gegellüLer dem verhornten Gel'i'ebe 

eine verminderte Resistenz. 

Die Resultate der J. Schottlaeudel' - F. l{ermu uner'sehen Untersuchungen 

(1) stimmen f\,lU meisten da.mit ühel'ein. Beide Forscher konuten ebenfalls 

l'eichliche elastische Fasern im ICl'ebsgowebe IHlclnveiselJ, 1111d fHuden dieselbt~ll 

besonders reichlich in der Portio, falls Bie durt l'eichlidl präexistiel'tell. Sie 

sngen auch: " Ob il'gendwo eine Nüubildnllg erfolgt war, lie~s sich nicht 

eH tsclleidell." 

Wie ich obeil envähllt Imbe, sinl1 die Ansichtnn übel' dn.s (~lasti8che Gmvebe im 

Stroma. des Cn.rciJlOl11S je ll:wh den AlltOl'en verschieden. 

Da mir ans dem operativen }Ia.tel'in.l der hiesigen Kliuik 11 FäUevoll Uterus­

cal'CiUOlU zur histologisc11en Untersnchung überIa~sell -wlll'dcll,hn,be ich die fo1gende 

Untersuchung augeötellh. Da.her ha.t diese Al'beit zum Zweck dieser Strf:\itfl'age 

llähel'zl1treteu. 

Ich ßtelle mir also folgende Fragen; 

1. Wie verhä.lt sich das elastische Gewebe in dem SLl'om't des Carciuoml't uteri? 

,Mit :tlldereu 'V orten : Ist es in llormaler Meuge vorllandeu, vermehrt oder zerstört? 

2. Wie verhalten sioh die ela,stischen Fasern gegenüber dem Stroma und dem 

PHTenchym ? 

3, Welchen Eiuflnss iibh die S0hwltugel'schnft nuf die elastisehen Fn,S61'I, aus ? 

Ich möchte zmli:i.chst iibAr den kliuisehel1 Verlauf der einzellIen l?ii.lle und dann 

je nach dem Fa.lle die mikl'l6okopÜ!.chell BefnLde angebel}' Das lllaterial besteht 

ans 11 Fällen von Carcillom;~ uteri, welchea dnrch Operatioll gewonuen wurde. 

VOll den 11 Fälleu Wtl.ren 6 Ci1l'cinom1\, portiollis, 4 Cnrcinoma eervicis, und 1 
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Fall ~I'yom mit O:tl'CinOlnn. portiüllis. Snweit es möglich Wfir, nahm idl in der 

Rf'gel ei no sagittale Scheibe c1ureh den ga,nzen Cal'CillOlmdösen UÜ~l'US und in einigell 

Fiillen anssel'dem noch einige Querschnitte allS dem UteruF1. A 18 Fixierungr.:;mittel 

bruuch te ioh haupt.sächlich die 4 %ige Forrnalinlösnng. Die Präparate wurden 

durch Gefrierschnitte angefertigt. Znr FiLrbllllg des elastischen Gewebes brauchte 

ich die v. H::ntsche Modifikation der '\Veigel'tschell Elastinfäl'buugsmethode und 

die Ol'ceinmethode nach Prau tel'. 

:tu. 

Zum Nachweise von Fett und fettähnlhhen Snbstallzen wandte idl Slldam 111 

Fall. I. 
Frau. U., 36. I.Jj. II-Pm·o. 

IGillische Dia.gnose: CUl'CillOma uteri portionis. 11. 3. 1924. Abclominale Radi­

kaloperntiol1. 

ElastiselH~s Gewebe im Stl'ornn. des Cnl'cinoma POl'tiollis : Im St'l'oma der 

gall:t.ell innel'ell Pn/die des Cltl'ciuomgewebes finden sich feine elastische Fäden in 

gel'ingm' .Menge, die weder Vl~l'dickl111g 110ch Deg81J8\'atioll zejgen. Im Stroma 

des ganzen ii.nsseI'eu Drittels clos Oal'ChlOmgeweLes uefillden sieh l'eiehlieh 

ullregelmässige oder vm,aic kte elastische FiLSel'n, welche llnc11 deIn Cel'vicalcannl 

hin so abnehmelI, dass eie sieh in deI' ÜllleI'eU Pnl'tie des Cnrcinomgewebes gar 

nicht orler mu' Fpul'weise in der Um.gebullg der Geftisse befinden. Die Gefässe 

sind ii.borall mit schÖllen inneren elastischen :Fasel'll 1181 sehen, mall beohachtet 

bei ihnen keine UnregelmässigkeH, In solchen Fällen findet sich perivnscu1äl' 

kein eIltstisches Gewebe. 

1\Iikl'oskropisehet· Befund des CHl'ciIlOmgewebes: Die K.reusnestel' sind sehr 

verschieden gestaltet, meistem:; rmldlich his oynl edel' znpfellfönnig und sehr 

verschieden gros:-::. Eilllngel'lUlg in den Lymphgefässen deutlich; ferner :l11sge-

sprucheue stnmgfül'mige AIIOl'duung; die Begl'emmng der Kl'eb,herde ist durchweg 

scha.rf. Die Kreh~ze Hell sind vorwiegend l'lllldlich, kleilI, selten sieht mall im 

Zentrum der Nt'!:'tel' grössere pO]ygOlw 1e Zellen. l\IHn fiudet keine Biffzellp, 

keine Perle, keine Nekrose 1m Zeutrulll der Nester. De·r Kern ist meist oval 

und cll1'omfl.tinl'{-~ich; dn.s DegolleI'HtioDshild der Kerne ist nicht sichtbar. Das 

Stl'omabilldegewebe ist ziemliüh ktal'k hypel'tl'ophied llud zeigt gel'illge Rund­

zelleniufiltl'ntion. DiQ Blntgefässe in dor U mgt~bung des C:ll'cinomgewebf's Silld 
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l'elativ diln.Hert und mit Bll1t gefülH, . abor sie zeigeu keiGe Vel'dicklll;g der 

Int,imn,. ]\'[all filldet ip d('>.11 Cal'cinnm7:ellen UlHl Rlllld7:ellen Fettgralmla in 

geringer :Menge, im Stroma dagegen l'eicldich. 

Fall. 11. 
Frau. T. 55 Lj. II-Paun. 

Klinische Dingnose: Carcinoma. uteri cervicis. 5. 2. 1924. Abdominale 

Rndikalopel'atioll. 

Elastisches Gewebe im StromfL des Oal'cinoma uteri cervicis: 1;11 allgemeinen 

im Stroma des Careinol1lge\vebas mässige l\Iellge von elaf'tischen Fasern, die 

von ausseu nach innen hin an Zahl abnehmen und in der inneren Hälfte der 

cal'cinomatösen Uteruswfl.nd nur um die Gefässe hernm, oder zerstreut in geringer 

l\fenge YOl'hnllden SilHl An dell Faserll keiue Degenel'atIou, keine Vel'dickulJg. 

In der äUSH81'eU Partie der cHrcülomat()Sell Utol'llswnnd sind elastische Faserll 

Im Stroma, reichlich. Hier fiudet mnu hie und {1a, Verdickung, Degeneration 

und UlIl'egelmi.i~Higkoit der Fm;üJ'Jl. Nie]lt seltell zeigen sia Verschmelzllllg, 

welehe hes()lldel'~ in der Umgf'lm11g (h~l' Gefiisse deutlich sichtbar ist. Spärliche 

FR,sern in Pn.reI1Chym, keine elasti~chelJ ]'aSel'H in den Perlell. Die innere lllld 

änssere Elnstica der GefiÜ1swnml im StToma ist. überall stark hypel'trophiert und 

zeigt häufig VeJ'dicknllg, Degenel'lLtiOlI uml UUl'egelmiissigkeit. Im illtermns­

knliil'en Bindegewebe aU8serlwlb des cal'cinomati.'lscn Gewebes findet mall reichlich 

ni(~ht dp,genel'ierto eInstisehe :Fase1'1l. 

Mikroskopischer Befnnd <les Cal'ciJlomgewehes: Die Krebsnester sind seIn' 

vel'Rchieclen gestnltet und verpchieden gross. Die Begrenzuug der Kl'ebsherde 

ist allseitig ga,ll7- ullscharf. Die Kl'ebs7:elleu silJcl lläufig gross, polygonnI, 

bisweilen gegeneinander abg1'8UZu,i,r, fa,st l'I111dlich oder sackförmig, Riffzellen 

sind nieht naclHyeishar. Die mehl'kel'nigell Zellen vorhanden, n,bel' keine eigentli­

chen Riesenzelleu, ebens )wenig Itiesenkerue. :Mitose reichlich, VerhornuLlg 

mässig. In mmlChen Nestern scJlltJ"f begrenzte Hohlräume oder Nekrose. In 

elen gl'o,ssen Nestern befiüdet Hich starker Zerfall. Nicht selten YaC110lell im 

Protoplnsmn. Die Ket'lle meiRtflns l'lUH.llich, oy;;,L Chromatin miissig vorhanden. 

In Ceutl'nm dei' Nester 7,f)igt sich der Kel'll l'elati v klein, und er weist 

nicht selteu Vaclloleu auf. StTomf~ stark hypel'tl'oplliert, l'eichliehe RUlldzellen­

infiltration, keine Eitenlllg. J'Iläsbig viel eosinophile Leukooj'ten. Die JJJmphgo­

fässe sind überall dilatiert. tllld VOll vOl'gedl'lwgeIwn El'eUf:iZeliell gefiillt. In 
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den Blutgeftissell die Verdickullg der Intima. und auch hier und da l'eichliche 

geschloRsene kleine BlutgefäRse. Im Stra.tum vIlscuh1l'e Ruperius iu ftnSSerel' 

Schicht findet man mehrere Lymphocytellanhäufungen. Die Fettablngel'uug im 

Stroma, GaTCinomzellell, besonders in Perlen oder im ZentrfLlramll der Nester uIld 

RUlldzellen sind gleichfall reichlich vorhanden. 

Fall. V. 

Fr,Ul T. 41 Lj, VIII-Para. 

K.liuische Diagnose: Cnrcilloma uteri cel'vicis, 28. 1. 1924, Abdominale Radi­

kaloperation. 

Elasstisches Gewebe im Stroma des üL1'cillomgewebes: Da,s Stroma in der 

inneren dem Cervikalkl:\l1al zugekchrtGn l:>:'Lrtie =:des Karcinomgewebes zeigt 

sehr kleine welleui'Lrtige, llieht veriindf'rte elnstisclJe Fasel'n in geringer J\i!enge, 

Im Stroma, das in der äussel'en Partie des Karcinomgewebes vorhanden ist, 

findet man zahlreielles elastisches Gewebe, das oft kolbenförmig geschwollen 

und im Ver111uf der Fädeu Verdickung und oft Zerfall zeigt. Viel reiclllicher 

ist hier das elastische Gewehe als in dem Stromfl. dAr illnel'pu Partie df1R 

Carcinomgewe bes nfLchgew iesell. 

:Mikl'oskopischer Bpfulld dos CnreillomgAwebes: Die Kal'cinomzellen liegen 

in dem stark hyperhophi(-\l'ten interstitiellen Biudegewebe Hllter Bildung VOll 

rehttiv gl'ossen Neste1'll adel' Zapffm. Die Kal'ciuomzellen sind l'elH,tiv gross. 

In der Peripherie gegelleillt111der scharf abgegrenzt. Die Kerne sind rundlich 

oder oval, miissig cln'omatill1'eieh. Im Centl'altAile der Nest(~r sieht man nicht 

selten NekroSellhel'tle oder degenerierte ZellelJ. Ifiel' und da fiudet mfm 

verhornte Pedell. Das Stroma. ii:lt rehdiv gut entwickelt und zeigt reichliche 

RnudzeIlellillfiltl'atiOll. Die FettabJagel'Ullg in den Nekl'oS8lJhel'den sowie in 

den Pedell if.;t l'eichlicll, beSOHdel's im Stroma, 

Fall. vn. 
Fn\.ll. N. 41. Lj. I-I~a1'3,. 

Klinische Diagnose: Carciuoma uteri cel'yici~. 5. 6. 1[123. Abclomiuale Hadi-

kalopemtion. 

Elastisches Gewebe im Stroma des Cal'cinomn, uteri cerYicil:;: Im Stroma 

überall nur spnrweise sehr Hchlallke :Fasel'll sichthar, Niemals fiude ich Vel'd-
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icknng, Degenel'a.tion und Unrellllässigkeit in ihl'en Verlauf. Iu der iiusseren 

Pnrtie ist das Cttrcinomgewebe etwas vermehrt aher, SOllst nichts AllfiiilHges, 

Mikroskopischer BefuIid des Ca.l'cinomgewebes: Die Cal'ciuomzellen sind im 

allgemeinen sehr ldeül, gegelleiwllldel' nicht Sc1Htrf begrenzt. Die Zellen sind 

meistens holzwül'zelföl'mig ::tu gehäuft. Die Kerne si ud rundlich oder oval, mässig 

chl'omatiul'eich. :rvlan findet keine nekrotischen Herde und keine Perlen, Ieh 

finde nnr in geringer Zahl normale elftstische Fasern. ~Iitm;e teihveise sichtbai'. 

Das Stroma ist sehr stark llypertrophiel't und zeigt geringe ItnndzellellinfiHmtion, 

sowie auch geringe hya.lille Degeneration. Die FettabJn.gerung im Stroma ist 

sehr reichlich, j8doch in deu Carcinomzellen und RUllc1zellen gering. 

Fall. VIII. 

Frau. F. 37. J..Jj. IV -Parn. 
Klillische Diagnose: C::treillonw, uteri portionis mit l\iyoma uteri. 10. 5. 1923. 

Abdominale Radikalopel'lttion. 

Elastisches Gewebe im Stroma des C1Lrciuomgewebes: Das Stroma enthält 

im allgemeinen reichliche llllregelmässige"..,degellerierte, oft zerfa.llene elastische 

Fasern. Nicht selten findet mau kolbenröl'll1ige Fasern~··:in grosser. l\lenge, 

besonders im pc:n-iva'Rcnläl'en Stroma., und treten sie als dicke uill'egel­

mässige Pasern auf. Die veränderten :FaS81'1l siud besondel's reichlich in der 

ällSSel'ell dem PHl'acerviknlkanal zJlgekehrten Hälfte des Carcinomgewebes. 

l\likl'oskopischer Befund des~ Karcinomgewebes: Die Karciuomzel1en bilden 

in den stark hypertrophierten illtersti tielleu Bindegeweben verschieden gl'osse 

Zellnester. Die Melll'zahl der Nester ist in ihrem Celltl'lnll zum grössten Teil 

resorbiert. Die Zellen in der Peripherie der Nester sind relativ gross, eigen­

tümlich gestaltet uud gegeneillunder schn,ri .• begrenzt,. DHS Stroma ist stark 

hypel'tl'opbiert und hyperplnsiert, auch die Rundlwllen-iufiltratioll in mässigem 

Grade konstatiert. Keine EL'ythroeytell. Es zeigt keine Perle in den Nesteru. 

Spärlieh kleine Fetttropfen und Fettgrauula im Stroma nachweisbar. Die 

Carcinoll1zellen enth~:\,lten miissig I?ettgL'1:l1Hlltt in ihrem Protoplasma.. 

Fall. XI. 

Prau. H. l~j. VII-Pa,ra. 
Klinische Diagnose: Kftl'cillOUlß nteri cerviclR. 20. 10. 1923. Abdominale 
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Radika.loperation. 

Elastiscl18s GEn\'ciJe im Stl'Oma. des Carcil1omgewebes: In der iuueren Pnrtie 

der Kal'einomteile fiudet. man kleiue wellen{öl'mige elastische Fasern in mässi­

gel' l\Ienge. J\lnn findet. niemals Verdickung uud Degeneratiollszeicllell. In 

der äns~eren Hälfle den~elbell 7.eigell . sieh meIn'ere dieke elastische Fa se:J.'u , 

welche im Verlanfe meist UnregelmässigkeH nlH1 oft Degenelntioll oder kolben­

fÖl'mige Gestalt anfweisen. Die, Fasern nelnnell in der inneren Partie der 

KarciJlOmteile immer mehl' nb. Im perivaskuläl'en Billdegewehe zeigell sich 

reichlich verdickte elasth;che Fasern. 

Mikroskopischer Befulld des Kn.rcinomgewebes: Die Krebsnester sind sehr 

verschiedell in Gestalt und GrÖsse. Die Karcinom7.ellen sind teils rundlich und 

klein, Ilänfiger länglich oder polygonal ulld gegeueinander abgl'ellzh·-tl'. Nicht 

selten :-;ieht mau meIn'ere KernB in einer Zelle. 1\litosen zahl~'eidl. Hie Imd 

da. finded man Verhornung, oft Zt:"rfnll in den grosseu Nestern Das stroma ist 

reiohlieh entwil'kelt nnd zeigt ebenso starke lJmphm~ytäl'e InfiHl'ation. Eite­

ruug nicht nachweisbar. Reichlieh eosillOphile Leuco~Jten. Bei mehreren 

NeRterll findet mau eine hBlle Zone zwischen dem Stroma und denZellnesteru. 

Die FeMablagernng reicblich in Zell eu und StroHla, besonders reichlich in 

deu lelztereu. 

Epikrise. 

N.wh Krommn,yer zeigen die elastischell :Fitsel'n im Stroma bösn.l'tiger Ge­

schwulste keine Begeneratioll. W iliams-Buffalo hatten ebenso diesen Vorgang 

erforscht. Nach ihrel' lVleiunng sollen die neugebilc1eten elastischen Fasern im 

Stroma des Krebses galJz in geringer J\:[eJlge, ulld ZWA.l' nur als sehr dilnue Fasern, 

vorkommen. 1\le In i ko w- R iLS we ndek ow Sfl,gt:" Im Gewebe der Geschwulste 

findet keille Neubildung VOll elastischem Gewebe statt," Also el'gebell die meisten 

Ulltel'~ucll11ugsresultnte, dass die elastischen Fasern im Stloma des Karcinomgewebes 

wenigHtens nicht regenerieren. 

JHloch hängt nach meillel' Ansicht die Za,hl der elastischen Fasel'u übel'ha,npt 

VOll der zur Untersuchung gf~bl'auchtell Stelle des Kn.rcinomgewebes ah. Was die 

VerbreitullgsweiRe des elastischell Gewebes anbetrifft, be.fiJldet sich dasselbe 
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besonders l'eichlich iu der Ül1ssel'en Partie des Karcinomgewebes. Die Degeneration, 

die Hyp61,tl'ophie und die um'(lgelmäss;ige Verbreit.ullg des ela.sti:-.chen Gewebes 

tretell auch reiehliehfH' i u· cltm ReI1SS(~l'en Partien als dtm HJl(lel'ell Stellml eill. 

In dell 1Imel'eu Partien des Kal'ciuomgtywebes dagegen liegt das ela~tische 

GeweLe meist U111' spnrweise 11ml in geringerer Znhl 1\ 18 in dell nellSSel'en Pnrtiell, 

80 da.ss die Degeneration nud Yerdiclomgell, dessell)(l1l auch dm't fast gar nicht 

nnchznweisell ~dud. I{opylow helmuptet wwh seiuer Ulltel'sucllUug VOll 70Fiillfm 

Karciuom foIg611des: dass die lVfelJge der elnst.iscllen Faserll vom Gewebe, aus 

welchem die Gesclnvnl:st wäelJst" abhäl1gig ist. Na.ch seiIler All~ieht silld die 

elastisehen .Fasen! lmi der d('lgener:l,tivell Vel'ällc1el'lUlg und Atl'opllie dm; l\Il1tterge-

wehes viel resistellter als <tudere Geweheelemel1tn. Sie bleibeu zerstl'ent oder 

bündelweise im TIllHOl'geweLe erhalten. Nach meinem Befnntle seheinen l\.llch die 

Amveseuhüit und dei' Znsbtnd der elastb;chen FfLHern im Stroma, abhälJgig zu sein 

von dem Orte, an welchem clHS Knl'ciI:omn. sIch entwickelt. Bei dol' sagittalen Schnitt­

fläche de~ Uterus sind die elastischen I.faHerll an l1er äm.s€l'en Hälfte normalerweise 

l'eicLlicller als an der illUer811. Darum sind sie beim Knl'zillOlll in der äusseren Uterus­

wand reicl!licher als bei demjenigen iIJ der inneren Utm'llswand vorbanden. In solchen 

Karcinomon hatte ich ebenso reichlich degenerierte oder vielfach yerdiclde Fasern 

gefunden. I11 der iunel'en Partie der Utel'l1swl1nd, llnmelltlich in der Nähe der 

)Hucostt lmd Stratum submncmmUJ, Rind dllgegen die elastischen Faserll viel weniger 

nftchzuweiHelJ. In dem Kfl.l'cillomgewebe, das in solcher Pn,rtie e,lltwickelt ist, 

findet mttll elie elastischen Fasern gewöhnlich nur in gerillger 1'rlenge, so dass die 

Degenerat,jol1 derselben auch äussel'st schwel' nachweisbar iHt. Weil dip. l\!Ienge der 

elatischen PaSel'll im Stroma des UterusCitl'CinOlm; VOll dem Gewebe abhängig is.;t, 

ans welchem die Geschwulst sich entwickelt, so muss mall b{-)i der Ulitersnchuug 

der elastischen Fasern nicht nur einen Teil des Tnmorstiioks, sonclern anch 

verschiedene 'feile des 'fumors, ja sogar serienweise uutel'sueheu. 

'Vie es schon allbekanllt ist, enthält da,s Stratum vasculare die 61nstischen 

Fa,serll l'eichli(~her als die H.nderen 'reile. Im unteren Teile des Uterus findet 

sich das elastische Gewebe lockerer. In der portio findet man nnter dem 
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mehl'schichtigen Epithel eine oft ziemlich kräftig entwickelte elastische Schicht. 

Das Kn.rciuomn., welches in solchem schall llormaler,,,"eise. zahlreiche elnstic11B 

Fn,sern enthaltenden rreile deR Ut.erus sich eutwickelt, kann daher auch elastisches 

Gewebe reichlich eutlmlten. 

Bei der Beurteiluug der :Meillullgsverschiedenheiten der obengenannten Antol'eu 

lider die Stl'eitfl'age um die Mengeveduiltllisse der elll.stisc11en Fntern muss man 

immer diesen Standpunkt berüeksichtigeu. Ans dem bisher angegebenen Grllnd 

bin ich bezüglil'b des Uterl1scareÜlmR deI' Allsicht, dass die elastischen Fasern 

nieht vermehl't sind 1111(1 bei den elastischen Fasern in demselben eR sich lEU 

die IHntterh(jden handelt, auf welchen das !{arcillom Rieh entwickelt. 

(A.) Einfluss der Sdlwn.llgel'RelmftRznhl nuf aie eInstischeIl Fasern im 

Stroma des Knl'cinoma uteri. 

Es ist sehr interes~mllt den Eiuflnss der Geblute118zahl auf den Zustande der 

elastischen Gewebe zu studieren. Nach meinen Ulltel'suclnmgsel'gebnissüll finden siek 

die elnstiHchen Fasern im n.l1gemeinell reichlich in einem Stromn., welches aus dem 

Uterus stn.mmt., mehrere Sehwn.ngel'selmften rlnl'chgemacht hat. Bei solchen Fällen 

konstatiert mn.n vel'sehie<1plIe Dpgenel'fitiollS7.eichen der elastischen Fasern. Diese 

Veränderungen siud besollderH iu der iinsserell Pm'tie des Uterus sehr }1änfig nud 

deutlich wa.hrzllllehmen. Dr. Sn.ito(8) und Horn ( 16) hehn.upten, dass die Menge der 

eln.stischen:Fn.sel'll in der 'Vand des cai·cinomn.tösen Uterus überall vermehrt ist. 

Als Ursache diesel' Verml?hnmg haben ~de die Anznhl der btattgefnndenen Gebllrtsen 

allgegeben. Oskn.l' Horn, (JO)Schwal'z und Pn.nkow (16) sahen, dass die 

elastischen Fa'3el'll im norUlfilen Uterus mit der AnzfLhl der Geburten in der lUenge 

sich steigen}; währeud Schwarz behauptet., cln,ss man niemals beim Uterus der 

Nnllipa.ren sie konstatieren kallll. Anf1Gnmd (Jet' Ta.tsaclte~ dass die elastischen 

Faserll besOllders reichlich im Kn.rcinom-Stl'oma des, mllltipareu üterus entwickelt 

Silld, vertrete ich auch die gleiche Ausicht. 

(B) Die Beziehnllgen zwischen dem Stroma, P:~l'ellchym und den 

elastischen Fa.sel·]}. 

Silld die elastischen JfaHel'll immer im ühermiissig hypel'trophierten Sb'omll, 
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vermehrt oder degeneHel't? NllCh dn\' Ansieht von Cignozzi( 14) silld die elas-

tisehen FnAern nmso stöl'kel' vermehrt., je reiehlicher die hin<1egewebige einsehlipsselHle 

Kapsel all den elnstisdWll Fasern sieh hefiudet. KJ'omHJer(12) Rfigt: dass im 

Stroma. des Krebses, welullf's HUS jnngem r.aldreiel1en Bjnrlpgewebe elttstellt, die eln.­

:-:;tischtm FaSel'tl niemals ynrkommeJJ,ehellSOW8Jlig hei der Infiltl'lttioll VOll H.l1Ildzellell 

im Stroma. Kl'ompeeher(H)) lmt in dem eigEmtliel1en Sll'oma" welches aussehl' 

feinen ]3ili(legfnvt-':h . .;faR(~rIl und 7.ahlreichen jnllgen Bil\(legeweh~zellell besteht, keille 

plastiRelm Fftsel'l1 gefnndeD, N en ber( 7)~llgi: dass h:.i nen 1'nscl1 wachsBnden bösarti­

gen Nenhildnngen oie Hegellel'fttion der elnsti~chell Faserll mit dem eigelltlichen 

{iehn,H der let,ztel'en im l\Inttergevvebe eille innige Be;dell11ng annimmt, 'Yie ich ohen 

f'l'wäll1lt hnbe, schflineu die, flla.stischoll Fcl.se\'J] unabhängig von (lt~r Dege11orntioll 

oder Hypertrophie des Stl'omn.s 1,1l sein. 00wo1JI dns Stl'ocmas die Hypertl'opldfl, 

die Rnndzel1eniIJfiltl'ntion nnd hyaline oder fettige Df'genel'fition r.eigt, fjl1(lf~ 

ieh in demselben nicht immer reichliehe elastische FHsern und auch nicht iln'e 

Degenerationszustände. A Heb die l\Iellge der elnstisellen Fasern im Stroma des 

mnlt.ipn.l'en Utel'l1scal'cillOmS ist viel reichlicher nls in dem des llullipnrell oeler wenig 

Ctehnl'ten l1nfweisenden Utel"lls. Die Degelleration tlel' Krehs7ellen,· sog:1l' mit Ahll1-

gerl1llg VOll K,t1k nnd Fett, übt keinen selläclliehell EinHnss nnf die Veräudel'l1ng 

der einstisehen FilSfll'll nllS. leh falld euenso elnsti~·whe Fm~erll in der Umgebnng 

VOll Pel~lell. Die einzelne elnstiBche Fasel' beeiliträehtigt 1.1.180 dns 'Vnc1lslnm der 

Kl'eb~7.ltpfell in dEll' Wirldiehkeit fast gilT uieht,. '\Yeil die Mellgeverhiiltllis~e lllld 

Znstiillrle (lAI' elastischell FnSel'l1 im Stroma. dAS Cnrcinomn. uteri lIH.eh meiner A l1sieh t 

jp wwh den :Fälleu seIn vel'schiBden ulld Ilf\l1pt~tichlich VOll der Lokalisation (lf'S 

Ütl'Cillomgmvehs sowie VOll der dnrehgemn.chtell GehnrtenzH,hl n,bhällgig Sill<l, so mURR 

mnu bei oer Ij;.)Sllllg dif'sel' Streitfnlge Rtets diesfl MOlllentf' im Angp bplmltell. 

Schluss: 

I. Die Anwesellheit der elastischen Fn~ern im Stl'omn. des Cal'ciuoma uteri ist in 

m'Rtf:ll'. Linie vom Gehalt des 1\Inttergewel)eH IIll p,lnstisdlell Gebilden nulläugig. 

Die 1\1ellgp,nverhiiltlJisse und die Zustände der eInstisclien FaSAl'll 1m Stroma 
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si ud bei der versdlierleuen Lokn.lislttion des Kn.l'cillomgewebes keine einheitlichen. 

2. Im allgemeinen silld die elnstisehen Faserll im Shoma des Utel'llsc&l'il1oms, 

welches sich fLUR dem wiederholte Geburten n.ufweiselldell Uterus entwickeU, viel 

reichlicher als desjenigen, das aus null ipal'en oder wenige Geblll'ten aufweisenden 

Uterus sich entwickelt. Da.sgleiche gilt ebenso auch von den Degenera 

tionsznständen. 

3. Die H.ypertl'ophie des Sh'omn,s oder, der Degenerlttionsgl'ad der Krebszellen 

scheinell keinen Einfluss anfdie elf'~stischen Fasern auszui:i.brm, ebenso wenig die 

A tl'nphie mle1' fettige Degelleration. 

~l1m Sehltlss ist es mir eine llllgenehme Pflicht, dem Herrn Prof. Dl'. Kudji 

für die liebenswilrdige C berlassung des ]\!laterin,ls sowie seinen fleunrlliehen 

Hat und ltuch Iiel'l'll Prof. Dl'. Nnkamnra für die freundlichen Hat schläge 

meinen vel'billdlichst,en Dank auszusprechen. 
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Fig. I. 
Vermehrte u. degenerierte elastische Fasern in ~ Blutgefässwtlnd u. 

im Stroma des Karcinoma uteri portionis. 
Schwach yergrössert. Orcein Färbung. 

Fig. 2. Frau. 1. 41 L. J. VIII-Para. Portiocar­
cinom. Reichliche hyperphu;jerte elastische Fa 
sern im Stroma des Karcilloma uteri portionil:i. 
Mittelbtark vergrössert. Färbung mit Ort~eiLl, 

Fig. 3. Frau. I. 54. L.- ,J. VII- rara. 
Heichliche elastische Fasern im Suhseröses­
w~webe des nicht carcinomatösen Uterns. (Cervi~ 
caIteil) Sta:-k vergrössert. Färbung mit Orcein. 


